تعيين فراوانی يافته‌های تصويرنگاری سی‌تی اسکن اسپيرال بدون ماده حاجب(UHCT) در بيماران مبتلا به درد حاد پهلو مراجعه کننده به بخش راديولوژی بيمارستان هاشمی‌نژاد در سال 1384 by ساعدی, داریوش et al.
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 Iدﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي* 
 IIﻧﮋاد دﻛﺘﺮ ﻣﻴﻨﻮ ﻧﺎروﻳﻲ  
  IIIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﻗﺎﺋﻨﻴﺎن  
  ﺪهﭼﻜﻴ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ،)TCHU- nacS TC lacileH decnahnenU( ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ ﻫﻠﻴﻜـﺎل ﺑـﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ   ﺳﻲ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﺮرﺳـﻲ ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . روش ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﺣﺎد ﭘﻬﻠﻮ و ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ادراري ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﺣﺎد ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻮده اﺳﺖTCHUﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ودر ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ از روش ﻧﮕﺮ  ﻣﻘﻄﻌﻲ و آﻳﻨﺪه -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت : ش ﺑﺮرﺳﻲ رو
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﻴﺎﭘﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﻣـﺖ درد ﺣـﺎد ﭘﻬﻠـﻮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺎ 811. آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد .  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ TCHUﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺗﺼﺎوﻳﺮ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ .  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ TCHU
  .ﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﻨﮓ ادراري از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﻨﮓ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻨﮓ ادراري، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ، ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ 99 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ TCHU ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 811 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﺳﻨﮓ ﻣﻨﻔـﺮد در ﺣﺎﻟـﺐ ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ، ﺑﻴﻤﺎر 18. داﺷﺘﻨﺪﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻧﺮﻣﺎل  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻲ 71ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪان ﭘﺎره ﺷﺪه و 
.  ﺳﻨﮓ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ در ﺣﺎﻟﺐ و دﻳﮕﺮي در ﻛـﺎﻟﻴﺲ ﻗـﺮار داﺷـﺖ 2 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن 3ﺗﻌﺪاد .  داﺷﺘﻨﺪ )mm(ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 6
 ﻋﻼﺋـﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ اﻧـﺴﺪاد ﺳﻴـﺴﺘﻢ ادراري در ﺗﻔـﺴﻴﺮ ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﺳﻨﮓ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛـﺎﻟﻴﺲ داﺷـﺘﻨﺪ 2 ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺗﻌﺪاد 51
ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ اﻧـﺴﺪاد ﺣﺎﻟـﺐ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﻴـﺪرواورﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .  ﻣﻔﻴﺪ وﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدﻧﺪ TCHUآزﻣﺎﻳﺶ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ%( 8)و ﻧﻔﺮوﻣﮕﺎﻟﻲ %( 41/1)، ادم ﭘﺮي ﻧﻔﺮﻳﻚ %(62/3)، ادم اﻃﺮاف اورﺗﺮ %( 64/6)، ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز %(37/7)
ﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﭘﻬﻠﻮي ﺣـﺎد ، اﻳﻦ روش را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷ TCHU ﺑﺎﻻي  ﻲدﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺳﺎزد ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
  
  ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ـ 5  ﻋﻼﺋﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ،ـ 4درد ﺣﺎد ﭘﻬﻠﻮ، ـ 3ﺳﻨﮓ ادراري، ـ 2ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻫﻠﻴﻜﺎل ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ،  ﺳﻲـ 1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﻲ  ﻳﻜﻲ از اورژاﻧﺲ ،ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻓﻮري دارد 
ﮔـﺮدد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﻠﻮﻛﺎﻟﻴﺲ، درد ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺿـﻄﺮاب و ﻋﻼﺋـﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ ﻣﺜـﻞ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
 ﻋﻠﺖ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻮﻟﻴـﻚ ﻛﻠﻴـﻮي، وﺟـﻮد ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺳﻨﮓ. ﺑﺎﺷﺪﺳﻨﮓ در ﻣﺴﻴﺮ ﻋﺒﻮر ادرار از ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺑﻌﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ،ادراري
ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺳـﺘﺎن (1).ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻲ و ﺑﻴﻤﺎري 
   ﺳـﻨﮓ ادراري ﻳﻜـﻲ از اﺑﺘﻼﺋـﺎت دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
  
  
  
  (1). ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﻼد ﺑﻮده اﺳﺖ0084ﺑﺸﺮ در ﺑﻴﺶ از 
% 2ـ ـ3ﻫـﺎي ادراري در ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺣـﺪود ﺷﻴﻮع ﺳﻨﮓ 
اﻳﻨﻜﻪ ﻓﺮد ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺗـﺎ اﺣﺘﻤﺎل . ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑـﻪ 1 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻻاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر دﻓﻊ ﺳﻨﮓ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﺪ 07ﺳﻦ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻜﺮار دﻓﻊ ﺳﻨﮓ ﺑﺎ ﻋﺪم درﻣﺎن ﺻـﺤﻴﺢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 8
. رﺳـﺪ  ﺳـﺎل اول ﻣـﻲ 5ﻃـﻲ % 53ﻃﻲ ﺳـﺎل اول و % 01ﺑﻪ 
 ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻤﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ،ﺳﻨﮓ ادراري 
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ اﻓﺮاد ﺳﺒﺐ درﺟـﺎﺗﻲ از ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ % 02در 
  ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺳﻨﮓ ادراري در ﻣـﺮدان ﺑﻴـﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن دﻳـﺪه 
  . دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪيﻲاي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﻗﺎﺋﻨﻴﺎن ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
 ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲد، داﻧﺸﮕﺎه ﻧﮋا ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن واﻟﻲ د،ﻧﮋا ﻫﺎﺷﻤﻲﺷﻬﻴﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي  I(
  (ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ *)اﻳﺮان 
  ، اﻳﺮان اﻳﺮان ، ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ-ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه  II(
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ III(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراني دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪ  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺪون ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﻧﮕﺎري ﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان69
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 02ـ ـ05ﻫـﺎي ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ اﺑﺘﻼ ﺑﻴﻦ دﻫﻪ (. 1 ﺑﻪ 3ﻧﺴﺒﺖ )
.  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ دﻳـﺪه ﺷـﻮد ؛(1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗـﺮ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در زﻧـﺎن و ﺷﻮد ﺳـﻄﻮح ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ اﮔـﺰاﻻت ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه در ﻛﺒـﺪ را  ﺑﭽﻪ
ﺷـﻮد زﻧـﺎن ﺳـﻴﺘﺮات ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﻲ . دﻫـﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
  .(2) ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ادرار دﻓﻊ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺜﺎﻧﻪ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻨﮓ 
ﻫـﺎ در ﻛﻨﻨـﺪ و ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﺳـﻨﮓ ﻘﺶ اﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﺎزي ﻣـﻲ ﻧ
ﺗـﺸﻜﻴﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﺳﻨﮓ ادراري از ﻣﺠﺎري ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎدي ﻧـﻪ ﺑـﻪ 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ژﻧﺘﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ ﺳـﺎزي 
دﻓــﻊ ﺳــﻨﮓ در .  ﺑــﺴﺘﮕﻲ دارد)sisaihtilorU lailimaF(
 در ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ  ﻣ ــﺜﻼً. ﺗ ــﺮ اﺳ ــﺖ  ﻊﺑﻌ ــﻀﻲ ﻧ ــﻮاﺣﻲ دﻧﻴ ــﺎ ﺷ ــﺎﻳ 
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد، در ﺻﻮرﺗﻲ ( از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان )ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ 
اﻓـﺮاد . (1)ﺷﻮدﻛﻪ در آﻓﺮﻳﻘﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ 
دﭼﺎر ﺳﻨﮓ، ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻧﻮاﺣﻲ ﮔﺮﻣـﺴﻴﺮ ﻳـﺎ ﻣﺮﺗﻔـﻊ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﺳـﺎل ﺳـﻨﮓ ﺳـﺎزي ﻛﻨﻨـﺪ و اﻛﺜـﺮاً ﻃـﻲ ﻣـﺎه  ﻣﻲ
ﻛﺮد ﺷﻴﻮع ﺳﻨﮓ ادراري در در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻳﺪ اﺿﺎﻓﻪ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 و اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس )yratnedeS(اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻧﺸﺴﺘﻪ 
  .ﺑﺎﻻ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ادراري ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ  ﺗـﺸﺎﺑﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻨﮓ
ﻫﺎ و ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺳﻨﮓ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺳﺒﺐ ﻣﻲ 
ﺑـﻴﻦ . ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ اﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎري ( ادراري)
ﺗـﻮان از ﮔﺎﺳـﺘﺮو آﻧﺘﺮﻳـﺖ،  آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﻫﺎ ﻣـﻲ  ﻴﻤﺎرياﻳﻦ ﺑ 
از ﻋﻼﺋـﻢ دﻳﮕـﺮ ﺳـﻨﮓ . ﺣﺎد، ﻛﻮﻟﻴﺖ و ﺳـﺎﻟﭙﻨﮋﻳﺖ ﻧـﺎم ﺑـﺮد 
ﺗﻮان ﻫﻤﺎﭼﻮري را ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛـﻪ در اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد ادراري ﻣﻲ 
ﺗـﺐ، ﻟـﺮز، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻧﻴـﺰ . ﺷـﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ 
  (2و1).ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻳﺪه ﺷﻮد
( mm)ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 2ﻲ ﺣﺎﻟـﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻗﻄﺮ داﺧﻠ 
ﻣﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ دارﻧـﺪ  ﻣﻴﻠـﻲ 2ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﻄﺮ اﺳﺖ، ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻨﮓ 
. ﺷـﻮﻧﺪ اﻓﺘﻨﺪ و ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺧـﻮد دﻓـﻊ ﻣـﻲ ﮔﺎه ﺑﻪ دام ﻧﻤﻲ  ﻫﻴﭻ
اﻏﻠﺐ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد و ﺑـﺎ ( 4mmﻛﻤﺘﺮ از )ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ  ﺳﻨﮓ
  ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﻨﮓ اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه دﻓﻊ ﻣﻲ 
  
 ﺎي ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻫ ـ اﻛﺜـﺮاً در ﺣﺎﻟـﺐ و ﺳـﻨﮓ 4ـ6mm
  .(1)اﻓﺘﻨﺪ  اﻛﺜﺮا ًدر ﻟﮕﻨﭽﻪ ﺑﻪ دام ﻣﻲ6mm
 و euqifaRﻧﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻳﻨـﺪه
 در ﭘﺎﻛـﺴﺘﺎن اﻧﺠـﺎم 2002 ـ4002ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 
.  ﺣﺎﻟﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻨﮓ 08ﺷﺪ، 
 1/3ﺳــﻨﮓ % 03ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳــﻨﮓ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ ــﺎل ﺣﺎﻟ ــﺐ، % 51
از ﻧﻈـﺮ . داﺷـﺘﻨﺪ ﺳﻨﮓ دﻳـﺴﺘﺎل ﺣﺎﻟـﺐ % 55 و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺣﺎﻟﺐ 
ﻫـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﻨﮓ % 02، 3-5mmﻫﺎ ﺑﻴﻦ  ﺳﻨﮓ% 74اﻧﺪازه، 
  .(3) ﻗﻄﺮ داﺷﺘﻨﺪ5mmﻫﺎ ﺑﻴﺶ از  آن% 23/5 و 3mm
اوﻟـﻴﻦ ﻗـﺪم در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻮﻟﻴـﻚ ﻛﻠﻴـﻮي درﺧﻮاﺳـﺖ 
   اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺸﺎن )sisylana enirU(آزﻣﺎﻳﺶ ادرار اﺳﺖ 
 ﭘﻴﻮري ﻣﺨﺘـﺼﺮ ،(ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ % 51در )دادن ﻫﻤﺎﭼﻮري 
 etarU، etivurtS ﻫﺎي ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل)ﻫﺎي ادراري و ﮔﺎﻫﻲ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل 
  .ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ(  ﻫﺴﺘﻨﺪﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼenitsyCو 
  دوﻣــ ــﻴﻦ ﻗــ ــﺪم در ﺗــ ــﺸﺨﻴﺺ ﻛﻮﻟﻴــ ــﻚ ﻛﻠﻴــ ــﻮي 
 yhpargoidaR reddalB - reterU - yendiK )BUK(
 ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﺳـﻨﮓ BUKﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﮓ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و 2mmﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻗﻄـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺴ . و اﻧﺪازه آن دارد 
  3-4mmﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ از ( اﺳـﺘﺮوواﻳﺖ )etivurtsﺳـﻨﮓ 
اﻧﻮاع ﻣﺸﺨﺼﻲ . ﺷﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ BUKﻧﺪرت در  ﺑﻪ
. دﻫﻨﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮ روي ﻓﻴﻠﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎ، داﻧﺴﻴﺘﻪ از ﺳﻨﮓ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از ﺳﺮي ﺳـﻨﮓ . ﺗﺮﻳﻦ اﺳﺖ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ رادﻳﻮﻧﺲ 
ﻫـﺎي آﭘﺎﺗﻴـﺖ  ﮓﺣﺎوي ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻓـﺴﻔﺎت ﻛﻠـﺴﻴﻢ و ﺳـﻨ 
. ﻫﻨﺪدﻧﺴﻴﺘﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رادﻳﻮ 
ﻫــﺎي ﻣﻨﻴﺰﻳــﻮم، ﻓــﺴﻔﺎت آﻣﻮﻧﻴــﻮم و اﺳــﺘﺮوواﻳﺖ،  ﺳــﻨﮓ
ﻫـﺎي ﻛﻠـﺴﻴﻤﻲ ﻧـﺸﺎن  ﺳـﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ رادﻳﻮدﻧﺴﻴﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي 
 رادﻳـﻮ دﻧـﺴﻴﺘﻲ etivurts ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ enitsycﺳـﻨﮓ . دﻫـﺪ  ﻣﻲ
ﻲ  وﻗﺘ ـ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳـﺖ، ﺧـﺼﻮﺻﺎً ﻛﻤﺘﺮي دارد و ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﻧﺴﻴﺘﻲ را دﻫﺎي اﺳﻴﺪ اورﻳﻜﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رادﻳﻮ  ﺳﻨﮓ. ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ 
  .(2و1)در ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده دارﻧﺪ
 ﻳﻚ روش ﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ،yhpargonosartU
ﻫـﺎ و ﻣﺜﺎﻧـﻪ را ﻣﻘـﺪور ﻫﺎ، ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻧﻴﻚ ﻛﻠﻴﻪ 
 درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ xﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺷﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ . ﺳﺎزد ﻣﻲ
  ف ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻛﻠﻴ ــﻪ و ﻳ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ اﺧ ــﺘﻼ ( زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎردار )
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي   ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺪون ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﻧﮕﺎري ﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 79ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
   اﺳـﺘﻔﺎده PVIﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﻫـﺎي آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ ﻧﻤـﻲ ﻳﺎ واﻛـﻨﺶ 
  ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ وﺟ ــﻮد ﺳ ــﺎﻳﻪ . ﻛﻨﻨ ــﺪ، روش ﻣﻔﻴ ــﺪي اﺳ ــﺖ 
  روش ﺟﺪﻳ ــﺪﺗﺮ. دﻫ ــﺪﺳ ــﻨﮓ و ﻫﻴ ــﺪروﻧﻔﺮوز را ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ 
 را در ﻛﻠﻴﻪ evitsiserﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪﻛﺲ   ﻣﻲralppoD roloC
ﻧـﺸﺎن دﻫـﺪ  را در دو ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺮد tej lareteruاﻧﺴﺪادي و ﺗﻔﺎوت 
  اﻣـﺎ . ﻛﻪ از ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب ﻛﺎﺳـﺘﻪ اﺳـﺖ 
  اري ﺗـﺎ رﻫﺎي ﻛﻮﭼـﻚ اد اوﻟﺘﺮا ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﮓ 
 ﺑـﺴﺘﻪ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 1/4
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ . ﻫـﺎ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت اﭘﺮاﺗـﻮر، ﮔـﺰارش 
 ودر  ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺣﺎﻟﺐ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨـﺪ  در ﺑﺨﺶ ﮓﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد ﺳﻨ  ﻧﻤﻲ
  .(2)ﻛﻨﺪ ﺿﻤﻦ ﺳﺎﻳﺰ ﺳﻨﮓ را ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻲ
 )UVI-yhpargoru suonevartnI( اوروﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪيروش 
اري رﻫـﺎي اد  ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻨﮓlanoitnevnocروش 
 و ﻣﺤـﻞ يﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﭘـﺮ ﺷـﺪن ﻛﻠﻴـﻪ اﻧـﺴﺪاد. ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
  .ﺷﻮد  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲUVIاﻧﺴﺪاد ﺑﺎ 
  :ﻪ از ﺟﻤﻠ ـ، ذﻛﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ UVIﻣﻌﺎﻳﺐ ﻣﺘﻌﺪدي ﺟﻬﺖ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻴﺮ ﺣﺎد در ﺣﺎﻟـﺖ اورژاﻧـﺲ، اﻣﻜـﺎن آﻣـﺎدﮔﻲ ( 1
ﺧﻄﺮ آﻟﺮژي ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﺣﺎﺟـﺐ و ( 2ﺑﺎﺷﺪ، روده ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻤﻲ 
ﻫﺎي ادراري در ﺑﻌﻀﻲ ﺳﻨﮓ ( 3ﺳﻤﻴﺖ ﻛﻠﻴﻮي وﺟﻮد دارد، 
ﮔﻴـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻗـﺖ ( 4. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺎﺟﺐ ﻧﻤﻲ ،ﻋﻜﺲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 در اروﭘـﺎ و nacs TCاﺳﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻘﺪار اﺷﻌﻪ داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ( 5. داردآﻣﺮﻳﻜﺎ 
  . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖnacs TC
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در retsifPﻧﮕﺮي ﻛﻪ آﻗـﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه 
 ﺑﻴﻤﺎر 221 روي 3002ﺳﺎل در ﺳﻮﺋﻴﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
  و TCHU ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗﺤــﺖ 95ﺑ ـﺎ ﺳــﻨﮓ ادراري اﻧﺠــﺎم دادﻧ ـﺪ، 
ﺼﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗـﺪام ﺗﺸﺨﻴ ـ.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ UVI ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ 36
ﻫـﺎي اﻣـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ (.  ﻳﻮرو 013)ﻫﺮ دو روش ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
 ﻣـﺪت زﻣـﺎن . ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد TCHUﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در روش 
   ﺑـﻮد UVIﺗـﺮ از اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ و ﻛﻮﺗـﺎه TCHUاﻧﺠﺎم 
 ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و .( دﻗﻴﻘ ــﻪ12 ﺳ ــﺎﻋﺖ و 1 دﻗﻴﻘ ــﻪ در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 32)
 .ﺑﻮد% 49/2و % 49/1 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ TCHUاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن در 
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺑـﻪ . ﺑﻮد %09/4% 28/5، UVIﻦ ﻣﻴﺰان در اﻳ
  .(4) دﻳﺪه ﺷﺪUVI ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 3داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ در 
 اﮔﺮﭼـﻪ )yhpargorU ecnanoseR citengaM(اﺳﺘﻔﺎده از 
ادم ﭘ ــﺮي ﻧﻔﺮﻳ ــﻚ، ﻫﻴ ــﺪروﻧﻔﺮوز و ﻫﻴ ــﺪرو اورﺗ ــﺮ را ﻧ ــﺸﺎن 
دﻫﺪ، در ﻧﺸﺎن دادن ﺳﻨﮓ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آن  ﻣﻲ
  ﺗﺮ ﻫﻤﭽـﻮنﺪﻫـﺎي ﺟﺪﻳ ـ ﺎز ﺑـﻪ روشﺑﺎﺷـﺪ و ﻧﻴ ـ ﻧـﺎﺗﻮان ﻣـﻲ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺴﺒﺖ .  ﺟﻬﺖ ﺣﺬف اﺛﺮ ﺗﻨﻔﺲ دارد IRM-tohs-elgniS
  .(2)ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي ادراري ﺿﻌﻴﻒ  در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﮓnacs TCﺑﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ yarEﺳﻂ آﻗﺎي ﻮﻧﮕﺮي ﻛﻪ ﺗ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه 
ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻮي  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻮﻟﻴﻚ 99 روي 3002در ﺳﺎل 
، %96ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  TCHU و BUK،  A/U اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن آزﻣﺎﻳﺶ % 19، %96
  .(5)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ% 19و % 28، %72
ﻫﺎي ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  . در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﺣﺎد ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻮده اﺳﺖTCHU
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕـﺮ آﻳﻨـﺪه و  ﻣﻘﻄﻌـﻲ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
 .)yduts lanoitces ssorc ,evitpircsed - evitcepsorP( ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ از روش 
ﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي ﺣﺎد ﻴ ﺑ 811در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
ﻧﮋاد  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺎﭘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ 4831در ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ روش . اﻧ ــﺪاﻧ ــﺪ، وارد ﺷ ــﺪه ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛ ــﺮده 
ﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛ از ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ )ecneinevnoC(ي آﺳﺎن ﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﮋاد در ﻃـﻲ ﺳـﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ 
  .اﻧﺪ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه4831
آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده  ﺟﻤﻊ ﻫﺎ، از ﻓﺮم آوري داده ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ 
ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺸﺨـﺼﺎت :  ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد 2ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫـﺎي ﺗﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮده و ﻗـﺴﻤﺖ دوم ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺳﻂ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ
 ﺷـﺪه و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ  آﻣﺎرﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ 2002 lecxE tfosorciMاﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﻛﻠﻴـــﻪ ﺑﻴﻤـــﺎران در ﻫﻨﮕـــﺎم ورود ﺑـــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، 
 و ﻫﻤﻜﺎراني دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪ  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺪون ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﻧﮕﺎري ﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان89
)7/23%(
)3/76%(
زن
ﻣﺮد
ﻪ ﺑـﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و اﻣﻜﺎن ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ رﺿﺎﻳﺖ
  .ﺷﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﻴﺼﻲ وي، در ﻫﺮ زﻣﺎن داده ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ 4831اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻃـﻲ ﺳـﺎل 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻧـﮋاد ﺗﻬـﺮان، ﺑﺨـﺶ رادﻳﻮﻟـﻮژي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻫﺎﺷﻤﻲ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻛﻮﻟﻴـﻚ ﻛﻠﻴـﻮي ﺣـﺎد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده و 
 درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪه TCHU ﺑﺮاﻳﺸﺎن ،ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﺖ آن 
  . ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ811ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻮد، وارد ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﻣـﺮد 97 :اﻧـﺪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺮد ﺑـﻮده 
 .(1ﺷـﻤﺎره ﻧﻤـﻮدار  )%(23/7) زن، 93، در ﻣﻘﺎﺑـﻞ %(76/3)
ﻣﻨـﻪ  ﺳـﺎل ﺑـﺎ دا 44/5ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  .(2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  ) ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ61ـ38ﺳﻨﻲ 
  
  
  
  
  
   ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪﻲﺟﻨﺴﺗﻮزﻳﻊ  -1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
  
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ دﻓـﻊ ﺳـﻨﮓ %(24/9) ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 15در 
% 22/4 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 62 در ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  . ﻛﺸﻒ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرانﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻓﻊ ﺳﻨﮓ
، ( ﻧﻔـﺮ811از ﻛـﻞ  )ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻔـﺮ از اﻳـﻦ 99TCHUدر 
 ﻛﻮﻟﻴـﻚ ﺳﻨﮓ در ﻛﻠﻴﻪ و ﻳـﺎ ﺣﺎﻟـﺐ دﻳـﺪه ﺷـﺪ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
  از. ﻛﻠﻴﻮي ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺄ ﺳـﻨﮓ ادراري ﺑﺮاﻳـﺸﺎن ﻣـﺴﺠﻞ ﺷـﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ و ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﻛﻴـﺴﺖ 91
 ﻧﻔﺮ 3 در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. داده ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﺗﺨﻤﺪان ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 TCHUاﻧـﺪ، در  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺳﻨﮓ ادراري داﺷﺘﻪ BUKﻛﻪ 
اي  ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﻓﻠﺒﻮﻟﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ و ﻫﻴﭻ ﺳﻨﮓ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
   ﻧﻔـﺮ دﻳﮕـﺮ ﻫـﻴﭻ ﺳـﻨﮓ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ41 TCHUدر. ﻧـﺸﺪﭘﻴـﺪا 
ﺪه، ﺑﺎ ﺣﺎل ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣ  ﭘﻴﮕﻴﺮيﺑﺎ اي روﻳﺖ ﻧﺸﺪ و  ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
  (3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ
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   ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ-2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
   ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﻛـ ــﻪ 99ﻫـ ــﺎي ادراري در ﺗﻮزﻳـ ــﻊ ﺳـ ــﻨﮓ 
  ﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد درﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻨﮓ ادراري ﺑﺮاﻳـﺸﺎن ﮔﺬاﺷـﺗـ
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
  ﻫﺎي ادراري ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﮓ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﺳﻨﮓ  
  23/8  14  ﻛﺎﻟﻴﺲ
  81/4  32  ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺣﺎﻟﺐ
  52/6  23  ﺑﺨﺶ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺣﺎﻟﺐ
  32/2  92  ﺑﺨﺶ دﻳﺴﺘﺎل ﺣﺎﻟﺐ
  001  521  ﻛﻞ
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ﻧﺮﻣﺎل ﻓﻠﺒﻮﻟﻴﺖ ﻛﻴﺴﺖ ﻛﻠﻴﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺳﻨﮓ ادراري
  
  ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ درد ﭘﻬﻠﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ -3 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
از ﺑﻴﻤ ــﺎران، ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻳ ــﻚ ﺳ ــﻨﮓ ادراري در ﺣﺎﻟ ــﺐ % 18
داﻣﻨﻪ .  ﺑﻮده اﺳﺖ 6mm در ﺣﺪ ﻫﺎ آناﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  داﺷﺘﻪ
در ﻗ ــﺴﻤﺖ % 22 . ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 3-11mmﻫ ــﺎ ﻗﻄ ــﺮ ﺳ ــﻨﮓ 
در % 82در ﻗـﺴﻤﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺣﺎﻟـﺐ و % 13ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺣﺎﻟـﺐ، 
 01-91
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي   ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺪون ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﻧﮕﺎري ﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 99ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
از ﺑﻴﻤـﺎران % 51. اﻧﺪاري داﺷﺘﻪ ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﺣﺎﻟﺐ ﺳﻨﮓ اد 
 ﺳـﻨﮓ در ﻛـﺎﻟﻴﺲ 2 ﻧﻔـﺮ 21در اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺳﻨﮓ ادراري داﺷﺘﻪ 2
 ﻳﻚ ﺳﻨﮓ در ﻛﺎﻟﻴﺲ و ﻳـﻚ ﺳـﻨﮓ در ، ﻧﻔﺮ 2. ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺳﻨﮓ ادراري در ﻛﺎﻟﻴﺲ داﺷـﺘﻪ 3 ،ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر . اﻧﺪﺣﺎﻟﺐ داﺷﺘﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 1.  ﺳﻨﮓ ادراري در ﻛﺎﻟﻴﺲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 5 ،ﻳﻚ ﻧﻔﺮ . اﺳﺖ
  . ﻛﺎﻟﻴﺲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﻨﮓ ادراري در6ﻧﻴﺰ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ TCHUﻋﻼﺋﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﻛـﻪ در 
ﻫﻴـﺪرو اورﺗـﺮ، ﻫﻴـﺪروﻧﻔﺮوز، ادم ﭘـﺮي : ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺎﻣﻞ 
. اورﺗﺮﻳ ــﻚ، ادم ﭘ ــﺮي ﻧﻔﺮﻳ ــﻚ وﻧﻔﺮوﻣﮕ ــﺎﻟﻲ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
ادراري ﻧﻴ ــﺰ در ﺻــﻮرت  ﻣ ــﺎدرزادي ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ  ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري
  .وﺟﻮد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
  ﻗـﺮار TCHU ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻣـﻮرد 811 ﻧﻔﺮ از ﻛﻞ 5 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  .ﻫﺎي ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺪ، داراي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﻃـﻮر . درد ﭘﻬﻠﻮي ﺣﺎد ﻳﻚ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ 
ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ( اوروﮔﺮاﻓـﻲ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي )UVIﻲ ﺘﺳـﻨ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ UVI. ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺣﺎﻟﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ وﺟﻮد ﺳﻨﮓ 
 آن ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ را ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و اﻧـﺪازه 
 ﻛﻠﻴـﻪ را  ﻛﻨـﺪ و ﻣﻴـﺰان اﻧـﺴﺪاد ﺣﺎﻟـﺐ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖرا ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
  .ﺗﺨﻤﻴﻦ زﻧﺪ
 روش ، ﺑـﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﺎده ﺣﺎﺟـﺐ nacs-TC lacileH
 در UVIﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮي ﻣـﻲ
 .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓ ﻛﻠﻴـﻮي ﺑﺮﺗـﺮي دارد 
زﻳﺮا ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺎده 
ﻫﺎي ﺣﺎﻟﺐ  ﺳﻨﮓ UVIﺗﺮ از  ﺴﺎسﺣﺎﺟﺐ ورﻳﺪي ﻧﺪارد و ﺣ 
ﻫـﺎي ﻧﺰدﻳـﻚ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺣﺎﺟﺐ و ﺳـﻨﮓ را ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﻨﮓ 
در ﺿﻤﻦ ﻋﻠﻞ ﺧﺎرج ﻛﻠﻴﻮي، اﻧﺴﺪاد . دﻫﺪﻣﺜﺎﻧﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺣﺎﻟﺐ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ داﺧﻞ ﺷـﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ را 
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺎران رويﻜـ ــ و ﻫﻤnehCاي ﻛـ ــﻪ آﻗـ ــﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴﻮي، ﺑﺎ ﻛﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درد ﻣﺸﻜﻮك 001
 در اﻳﺎﻟ ــﺖ ﻛﺎروﻟﻴﻨ ــﺎي ﺷ ــﻤﺎﻟﻲ TCHU ﻲ ﺗﺸﺨﻴ ــﺼ روش
   ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻨﮓ ﺣﺎﻟـﺐ داﺷـﺘﻨﺪ، 94آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﻴﭻ ﺳـﻨﮕﻲ 43 ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻨﮓ ﻛﻠﻴـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ و 71
 ﻧﻔﺮﺷ ــﺎن 04 ﺑﻴﻤ ــﺎر داراي ﺳ ــﻨﮓ ﺣﺎﻟ ــﺐ، 94از . ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ
ي اي ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﻴـﺪرواورﺗﺮ و ادم ﭘـﺮ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ (%28)
 ﺑﻴﻤﺎر ﺳـﻨﮓ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل 11.  داﺷﺘﻨﺪ TCHUاورﺗﺮﻳﻚ در 
ﻫـﺎي ادراري در ﻟﮕﻨﭽـﻪ ﻳـﺎ در ﻧﻘـﺎط  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻨﮓ 7  و ﺣﺎﻟﺐ
اﻳــﺸﺎن ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ و . دﻳﮕــﺮي ﻏﻴــﺮ از ﺣﺎﻟــﺐ داﺷــﺘﻨﺪ 
 را در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﮓ nacs TC lacileHاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﻧـﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛـﺮده % 49و % 001ﺣﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ ﺳـﻨﮕﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، 43از  ﻧﻔﺮ 61در اﻳﺸﺎن 
اﻧـﺪ و  ﻳﺎﻓﺘـﻪ nacs TCﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧـﺎرج ﺳﻴـﺴﺘﻢ ادراري در 
اﺳـﻜﻦ ﺑـﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ،  ﺗﻲﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻲ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
روش ﺳﺮﻳﻊ و دﻗﻴﻘـﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠـﺖ ﻛﻮﻟﻴـﻚ ﻛﻠﻴـﻮي 
  .(6) دﻗﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد اﺳﺖ و در ﺷﺮاﻳﻂ اورژاﻧﺲ،
 و yarEدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕ ــﺮي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ آﻗ ــﺎي 
 ﺑﻴﻤـﺎر داراي ﺳـﻨﮓ اداراري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 45ﻫﻤﻜـﺎران روي 
 در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻨﮓ nacs TCﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن 
 A/Uﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از % 19ادراري 
اﻳـﺸﺎن اﻧﺠـﺎم . ﺑﻮده اﺳﺖ %( 96 )BUKو ﻳﺎ %( 96)ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
 را ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ دردﻫـﺎي nacsTC lacileH decnahnenU
  .(5)ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻮي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮدﻧﺪﻛﻮﻟﻴﻜﻲ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران retsifPدر ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗـﺎي 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ درد ﺣـﺎد ﻛـﻮﻟﻴﻜﻲ 221در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﻴﺲ روي 
 و UVI ﮔـﺮوه 2 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
 را ﻣﻌﺎدل TCHUاﻳﺸﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ .  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ TCHU
 UVI را از TCHUاﻣـﺎ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮد % 49/1 و ﺑﺮاﺑﺮ UVI
ﺷـﺪ، ﺗـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺗﺮ ﺑﻮد، ﺳـﺮﻳﻊ ﺑﻬﺘﺮ داﻧﺴﺖ، زﻳﺮا ارزان 
 داﺷـﺖ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺧـﺎرج UVIرﻳﺴﻚ ﻛﻤﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
  .(4)داد ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري را ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮزﻳﻞ namdloGاي ﻛﻪ آﻗﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 TCHUﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺑ ﺑﻴﻤﺎر 541روي 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻨﮓ ادراري 67دﻧـﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم دا 
   ﺑ ــﻴﺶ ازx ﺗﺨﻔﻴ ــﻒ اﺷ ــﻌﻪ ﺿ ــﺮﻳﺐداﺷ ــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت 
 و ﻫﻤﻜﺎراني دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪ  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺪون ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﻧﮕﺎري ﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان001
% 001و % 16 ﻫﺎﻧـ ــﺴﻔﻠﻴﺪ، ﺣـ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘـ ــﺼﺎﺻﻴﺖ 5
  .(7)داﺷﺖ
 و ﻫﻤﻜـﺎران روي euqifaRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ آﻗﺎي 
داﻣﻨﻪ ﺳـﻨﻲ ) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 08
  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳ ــﻨﮓ ﺣﺎﻟ ــﺐ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ ــﺎل، % 51، ( ﺳ ــﺎﻟﻪ51-07
. ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ % 55ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﻣﻴﺎﻧﻲ و % 03
اﻧـﺪازه % 02، %(74/5) داﺷـﺘﻨﺪ 3-5mmﻫﺎ ﺳﺎﻳﺰ اﻛﺜﺮ ﺳﻨﮓ 
.  داﺷــﺘﻨﺪ5mmﻗﻄــﺮ ﺑــﻴﺶ از % 23/5 و 3 mmﻛﻤﺘــﺮ از 
 دوﻣـﻴﻦ  و %(06) ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ادم دور ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻮد ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
% 73/5.  ﺑ ــﻮد(%55)ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺎﻳﻊ ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ ادم دور ﺣﺎﻟ ــﺐ 
ﻧﻔﺮوﻣﮕﺎﻟﻲ دﻳﺪه % 2/3ﻫﻴﺪرواورﺗﺮ و % 22/5، ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز
 اﺳـﻜﻦ ﻣﻨﻔـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺗـﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳـﻲ 021اﻳﺸﺎن از . ﺷﺪ
 dessim ﺳـﻨﮓ UVI ﻣـﻮرد ﺗﻮاﻧـﺴﺖ ﺑـﺎ 2 ﺗﻨﻬـﺎ در ،ﺳﻨﮓ
 TCHUﺷﺪه را ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن 
  .(3)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮد% 89/5و % 79/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ را 
و ﻫﻤﻜـﺎران  gnaWدر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ آﻗـﺎي 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درد ﻛﻠﻴﻮي ﺣﺎد در ﺗﺎﻳﻮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 95روي 
 ﻣ ــﻮرد 3 ﻣ ــﻮرد ﺳ ــﻨﮓ ادراري، 54 اﻧﺠ ــﺎم دادﻧ ــﺪ TCHU
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري، ﻳﻚ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﻣﺎدرزادي ﻛﻠﻴﻪ و 
ﻫﺎي   ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ6ﻣﻮرد ﺗﻨﮕﻲ ﺣﺎﻟﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ داد و در  8
ﺖ و ﺣـﺴﺎﺳﻴ . اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺧـﺎرج ﻛﻠﻴـﻮي ﻏﻴـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد 
و % 79/8 را ﺑﺮاي ﺳﻨﮓ ادراري nacs TCاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن 
اﻳﺸﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ دﻗﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮد % 001
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان   در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﻛﻮﻟﻴﻚ ﺣﺎد ﻣﻲnacs TC
  .(8)ﻛﺎر رودﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ در اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻮﻟﻴـﻚ 811در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از 
   ﻧﻔـﺮ داراي ﺳـﻨﮓ ﻛﻠﻴـﻪ99 ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺟﻌـﻪ ﻛـﺮدهﻛﻠﻴـﻮي ﻣﺮا
  ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه، درﺻـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺳـﻨﮓ 
  ﺑﻴﻤـــﺎران در اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، . (6-8 )(%48)ارﻧـــﺪ ادراري د
 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 44/5و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  ﺳﺎل 61-38
 از ﻟﺤـﺎظ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي رﻓﻴـﻖ از ﭘﺎﻛـﺴﺘﺎن 
  .(3)ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
 ﺳـﻨﮓ در ﺣﺎﻟـﺐ (%72/2) ﻧﻔـﺮ 22در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
   ﺳ ــﻨﮓ در ﺣﺎﻟ ــﺐ ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ و (%83/3) ﻧﻔ ــﺮ 13ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ ــﺎل، 
  ﺳـــ ــﻨﮓ در ﺣﺎﻟـــ ــﺐ دﻳـــ ــﺴﺘﺎل و %( 43/5) ﻧﻔـــ ــﺮ 82
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ .  داﺷــﺘﻨﺪ)JVU( noitcnuj lacisevoreteru
،  و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺮﻛﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ egEﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ آﻗﺎي 
 ﺣﺎﻟـﺐ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ،%42/3 در ﺣﺎﻟـﺐ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﮓﻣﻴﺰان ﺳـﻨ 
  .(9)ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ % 45/1و ﺣﺎﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ % 81
 ﻣﺤﻞ ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 egE ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻮد، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻗﺎﻳﺎن 
  .(9 و 3) ﻣﺤﻞ، ﺣﺎﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ  euqifaRو
 ؛ﺑـﻮده اﺳـﺖ  6mmﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻳﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﮓ در ا 
 ودر 3/9mm، ﺣـﺪود egEدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ .   ﺑـﻮده اﺳـﺖ 3  ـ5mm euqifaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي 
اﻧﺪازه ﺳﻨﮓ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
  .(9و3)ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣـﻮرد 5 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 811در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛـﻪ %( 4/1)ﻧﺪ اﻛﻴﺴﺘﻴﻚ داﺷﺘﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻠﻲ 
  .(8)ﺑﻮده اﺳﺖ% 1/7 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان gnaWﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 
 در ﺗـﺸﺨﻴﺺ nacs TCHU ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در . ﺑــﻮده اﺳــﺖ % 001ﺳــﻨﮓ ادراري ﻛــﺎﻟﻴﺲ و ﺣﺎﻟــﺐ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﮓ در  TCHUﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  .(6و5 ،4 ،3) ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش%001 ﺗﺎ %19ﻛﺎﻟﻴﺲ و ﺣﺎﻟﺐ از 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻪ ﺳـﻨﮓ ﻛﻠﻴـﻪ ﻳـﺎ 99در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﻴﭻ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 11   داﺷـﺘﻨﺪ، TCHUﺣﺎﻟﺐ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ .%(11/1)اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
  :ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ﻧﻴـﺰ egE ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻗـﺎي (%37/7): ـ ﻫﻴﺪرواورﺗﺮ 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ% 28/7اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑـﻮده اﺳـﺖ% 22/5، euqifaRﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻗـﺎي 
در ( اﺗـﺴﺎع ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺣﺎﻟـﺐ )ﻫﻴـﺪرواورﺗﺮ  ﻣﺘﻮن ﻣﺨﺘﻠﻒ، 
 دارد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ % 46-09اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﺷﻲ از ﺳـﻨﮓ ﺷـﻴﻮع 
  .(9و3)ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘـﻮن ﻣﺨﺘﻠـﻒ، (%46/6): ـ ـ ﻫﻴـﺪروﻧﻔﺮوز
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي   ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺪون ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﻧﮕﺎري ﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 101ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗـﺎي . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ % 96-38 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﻴﻮع
% 73/5، euqifaRو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻗـﺎي % 08 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ egE
  .(9و3)ﺑﻮده اﺳﺖ
 اﻳـﻦ egE در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي (%62/3): ـ ادم ﭘﺮي اورﺗﺮال 
و در % 55 euqifaR، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻗـﺎي %75/2ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﻴﻮه 
ن ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻴﻤﺎرا% 76 و ﻫﻤﻜﺎران، در siztruoSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي 
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﺘـﻮن . ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .(01و9 ،3)ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻧﺪارد
% 24/7 اﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘــﻪ در (%41/1): ـ ــ ادم ﭘ ــﺮي ﻧﻔﺮﻳــﻚ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه euqifaRﺑﻴﻤﺎران آﻗﺎي % 06 و egEﺑﻴﻤﺎران آﻗﺎي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮن ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻣﻨﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .(9و3)ﺑﻮده اﺳﺖ% 63-28
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران ydiroBاي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ آﻗ ــﺎي  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺰان ادم ﭘـﺮي ﻧﻔﺮﻳـﻚ در 
ﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت اﻧـﺴﺪاد ﺣﺎﻟـﺐ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻲ TCHU
ﻃـﻮر ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﻪ  ﻛـﻪ ﺑـ،ﺳـﻨﮓ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد
ﻳﻜـﻲ از . دﻫـﺪﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ از ﻣﻴـﺰان اﻧـﺴﺪاد ﺑـﻪ ﻣـﺎ ﻣـﻲ 
 ﺪﺗﻮاﻧ ـﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ  وارد اﺳﺖ اﻳﻦ اﺳ TCHUاﻳﺮادﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
  .(11)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻣﻴﺰان اﻧﺴﺪاد را ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺰﻧﺪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻳـﻦ (%8): ـ ﻧﻔﺮوﻣﮕﺎﻟﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ 
 egEدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ % 63ـ17ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار 
% 2/3 در euqifaRﻣ ــﻮارد و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آﻗ ــﺎي % 75/2در 
ﺰرگ ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑ ـ. ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺷﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ از ﺳـﻨﮓ 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد ﻳـﺎ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ،ادراري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ورﻳﺪ ﻛﻠﻴـﻮي ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﺑـﺎ ﺗـﺎﺑﻠﻮي ﻛﻮﻟﻴـﻚ ﻛﻠﻴـﻮي ﺣـﺎد 
  .(9و3)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ وﺿـﻮح  ﻳﺎﻓﺘـﻪ
 ،)dimaryp etihw fo ecnesbA(ﺗﺼﻮﻳﺮ در ﭘﻴﺮاﻣﻴـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ 
 ،)aicsaf lanocoretaL( ﺿﺨﻴﻢ ﺷـﺪﮔﻲ ﻓﺎﺷـﻴﺎي ﮔﻴﺒـﺴﻮن 
اﻧﺪ ﻛـﻪ  ذﻛﺮ ﺷﺪهngis liat-temoCو  ngis mir eussit tfoS
اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮاﻳﺸﺎن ذﻛﺮ ﻛﺮده % 05ـ57ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
اﻧﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﺜـﻞ آﻗـﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه 
  .(31و21 ،9)اﻧﺪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑﻮدهegE
 رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﺴﺖ ﺑﺎﻳ ــﺪ آﻣ ــﻮزش TCHUﻬ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﺟ
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻛﻠﻴـﻮي ﺳـﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ . ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﺒﻴﻨـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﺎر  ﻣﻲ
، رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﻣﺠـﺮب egEرود و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻗﺎي 
ﻫـﺎي ﺣﺎﻟـﺐ  ﺑﻪ ﺳـﻨﮓ TCHUﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ از ﻃﺮﻳﻖ  ﻣﻲ
  .(9)ﭘﻲ ﺑﺒﺮد
ﺣﺘـﻲ )ﻫﺎ  ﺮ ﺳﻨﮓﺜرﻳﻖ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻛ ﺑﺪون ﺗﺰnacs TC
.  ﻋﻤـﻞ ﻛـﺮده اﺳـﺖ UVIﺑﺴﻴﺎر ﺑﻬﺘﺮ از ( ﻫﺎي اوراﺗﻲ  ﺳﻨﮓ
 اﻣـﺮوزه روش nacs TC lacileH decnahnenU )TCHU(
. ﺷﻮدﻫﺎي ادراري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﮓ 
ﭼـﻮن در اﻳـﻦ ( 1: ﻫﺎي اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳـﺮ اﺳـﺖ  ﻣﺰﻳﺖ
ﺷـﻮد، روش ﻣﺎده ﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻲ 
  ،ﻛﻨـﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و آﻟﺮژي و ﻳـﺎ ﺳـﻤﻴﺖ ﻛﻠﻴـﻮي اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻲ 
( ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻي ﺗـﺼﻮﻳﺮﻧﮕﺎري )در ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ ( 2
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑـﺎ ﻣﻮارد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ( 3ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ، 
ﻣـﻮارد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺧـﺎرج ( 4. دﻫـﺪ ادراري را ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻲ
ﻛﻨـﺪ ﻣﺜـﻞ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟـﺐ را ﺗﻘﻠﻴـﺪ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﭘﺎره ﺷﺪه ﺗﺨﻤـﺪان را ﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻴﺖ، آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ و ﻛﻴﺴﺖ د
از ﻧﻈﺮ ﻗﻴﻤﺖ و ﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ( 5ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﺪ،  ﻣﻲ
  . اﺳﺖUVIﺗﺮ از  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ و وﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم روش 
ﺗـﺮ ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴـﻖ و ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 
  .ﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎ
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Abstract 
Background and Aim: Unenhanced Helical Computed Tomography (UHCT) has evolved into a well-
accepted method in patients with acute flank pain and suspected ureterolithiasis. The purpose of this 
study was analysis of UHCT findings in patients with acute flank pain. 
Patients and Methods: This is a prospective descriptive cross sectional study. The results were 
analyzed by descriptive statistic methods. 118 consecutive patients with acute flank pain were evaluated 
prospectively with UHCT. The images were interpreted for detection of calculi, size and location of the 
calculi; we also sought for the secondary signs of obstruction. 
Results: In a total of 118 patients who underwent UHCT, 99 cases had evidence of urinary calculi, 1 
patient had appendicitis, 1 patient had ruptured ovarian cyst and 17 had normal UHCT. 81 patients 
suffered from a solitary stone in the ureter with a mean diameter of 6 mm. 3 cases had two stones; one 
in the ureter and another in the calyx. 15 cases had two stones or more in the calyces. Also secondary 
signs of obstruction were confirmatory in the interpretation of UHCT. The most reliable secondary signs of 
ureteral obstruction were respectively hydroureter (73.7%), hydronephrosis (46.6%), periureteric edema 
(26.3%), perinephric edema (14.1%), and nephromegaly (8%). 
Conclusion: The highly accurate diagnostic value of UHCT makes it a suitable method in the diagnosis 
of patient with acute flank pain. 
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